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ABSTRACT 
ANALYSIS OF DRUG COST COMPONENT 
Drugs play an important role in a health service system and in Indonesia drug prices 
are higher compared to other developing countries. In controlling drug prices, information 
about drug price determinants as well as an analysis of the possibility of lowering drug prices 
through them are needed. 
A retrospective study on drug price determinants was been carried out at 20 drug 
manufactures in West and East Java. Samples were taken purposively according to capital 
investment status and items produced. Data were collected through questionnaire to be analysed 
statistically. 
Results show that sales growth between the year of 1993-1 996 was about 14-156%, 
average machine capacity was 61% in 1996 and marketing cost was about 10-25% of the 
selling price. There was a significant correlation between sales growth and machine capacity 
as well as promotion cost, but no signiJicant one with production cost and drug pricing policy. 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
GBHN tahun 1993 mengamanatkan 
bahwa dalarn Pelita VI penyediaan obat 
dan alat kesehatan hams makin merata 
dengan harga terjangkau oleh rakyat 
banyak, ditingkatkan melalui pengembangan 
industri peralatan kesehatan dan industri 
farrnasi yang makin maju dan mandiri, 
serta didukung oleh industri bahan baku 
obat yang handal melalui penguasaan ilmu 
pengetahuan dan teknologil). 
Dewasa ini diperkirakan 80% nilai 
obat yang beredar digunakan oleh 30% 
penduduk perkotaan dengan biaya dari 
masyarakat sendiri, dan 70% penduduk di 
pedesaan Indonesia mempunyai keter- 
gantungan yang besar terhadap obat sektor 
Pemerintah khususnya obat lnpresl). 
Industri farmasi adalah salah satu 
perusahaan yang mempunyai keuntungan 
besar dan masuk dalam peringkat satu atau 
dua di Amerika. Pendapatan industri 
farmasi di Amerika pada tahun 1960 sekitar 
2 1-26% dibandingkan dengan perusahaan 
lain sekitar 13%. Pada tahun 1970 ke- 
untungan perusahaan dagang obat di 
Amerika sekitar 40-50% dari persentase 
keuntungan jaringan perusahaan2). 
Sejak tahun 1960 pemerintah 
Indonesia mempunyai program untuk 
* Puslitbang Farmasi, Badan Litbang Kesehatan. 
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memenuhi kebutuhan obat di dalam negeri. 
Pada tahun 1974 dikeluarkan kebijaksanaan 
pemerintah untuk memberi ijin berdirinya 
industri farmasi dengan penanaman modal 
asing. Peraturan tersebut mengharuskan 
industri farmasi mencapai kapasitas penuh 
dalam kurun waktu lima tahun pertama, 
sedangkan konsumen obat masih sangat 
terbatas sehingga menurut penelitian Garry 
Gerefti (1 983) penentuan harga obat menjadi 
sangat maha13). 
Ternyata pertumbuhan industri 
farmasi di Indonesia bergerak cepat dalam 
dua kurun waktu terakhir ini dibandingkan 
dengan pertumbuhan perusahaan lainnya. 
Diharapkan laju pertumbuhan akan terus 
meningkat dalam kurun waktu menda- 
3 tang . 
Pada umumnya industri farmasi di 
Indonesia berproduksi berdasarkan formula 
dari negara lain (me-too) yaitu dengan paten 
internasional yang telah habis masa 
berlakunya dan menggunakan nama dagang 
lokal. Menurut Squibb harga obat dengan 
nama dagang (me-too) setara dengan obat 
generik atau tidak terlalu jauh perbedaan 
harganya. Harga obat sejenis biasanya 
ditetapkan hampir setara atau mengacu pada 
harga obat sejenis yang mempunyai pangsa 
pasar tertinggi4'. 
Masalah yang paling utama, 
umumnya untuk produk obat (me-too) 
adalah harga produk sejenis dan kemasan 
mewah yang akan menyebabkan harga jauh 
lebih tinggi. Menurut Kefauver perbedaan 
harga obat sejenis tidak menjadi masalah 
asal jangan sampai lebih dari 6 kalinya5). 
Menurut Kefauver harga obat generik yang 
jauh lebih murah dari harga obat nama 
dagang disebabkan karena industri obat 
generik beroperasi tidak berdasarkan daya 
saing, melainkan dari volume penjualan. 
Meskipun harga obat generik lebih murah 
tetapi dokter lebih suka menulis resep obat 
nama dagang. Sehingga perrnintaan obat 
nama dagang besar, sedangkan persediaan 
lebih kecil maka harga obat dengan nama 
dagang sulit turun. 
Dari hasil analisis Sriana Azis 
(1997) bila diasumsikan harga obat 
generik 100% di Amerika maka persentase 7 
macam obat dengan nama dagang sejenis 
mempunyai perbedaan harga antara 1,09- 
3,88 kali dan dapat disimpulkan perbedaan 
harganya wajar6). Perbedaan harga obat 
generik dengan obat bernama dagang sejenis 
di Indonesia pada tahun 1996 berkisar 
antara 1,37 - 22,34 kalinya. Oleh karena itu 
pemerintah harus mengendalikan harga 
obat7). Dari hasil penelitian Squibb di 
Amerika diketahui bahwa meningkatnya 
pangsa pasar produk unggulan dari suatu 
industri, misal antibiotik sebesar 30% dapat 
menurunkan harga antara 25-85%. Oleh 
karena harga panutan pasar turun dengan 
sendirinya akan diikuti oleh produk 
lainnya4'. 
Menurut hasil survey PT. 
Corinthian Infopharma Corpora, total 
penjualan obat jadi pada tahun 1993 
dengan harga jual eceran diperkirakan 
sekitar 2 trilyun rupiah dari 100 industri 
farmasi utama di Indonesia. Pangsa pasar 
untuk industri farmasi PMDN sekitar 58,5% 
dan PMA 41,5%. Jadi peran industri farmasi 
PMA tidak dapat diabaikan6). Menurut 
McEvilla (1 979) teori penetapan komponen 
harga obat yang paling sesuai adalah 
persaingan oligopati. Oligopati merupakan 
prinsip dasar pemasaran obat. Struktur 
pasar obat dari suatu industri farmasi 
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terdiri dari 2-5 jenis produk unggulan 
sekitar 80% dari total penjualan dan 
beberapa produk dalam jumlah kecil. 
Semua hasil penjualan tersebut digunakan 
untuk memperkirakan out-put dan kebijak- 
sanaan harga obat dari perusahaannya. 
Penetapan harga obat berdasarkan daftar 
harga obat, biaya produksi, biaya penjualan 
dan kenaikan biaya (mark up)*). 
D. Manfaat 
Informasi komponen pembentuk 
harga obat diharapkan dapat merupakan 
masukan bagi Direktur Jenderal Penga- 
wasan Obat dan Makanan, Departemen 
Kesehatan RI dalam upaya kebijaksanaan 
pengawasan dan pengendalian harga obat. 
METODOLOGI 
B. Permasalahan 
Berdasarkan hasil analisis dari survei 
harga 22 jenis obat yang banyak digunakan 
di 29 negara Asia - Pasifik tahun 1995 oleh 
HAI (Health Action International) The 
Regional Office for Asia and Pacific di 
Penang menyatakan bahwa harga obat di 
Indonesia termahal di negara ASEAN~). 
Oleh karena itu perlu adanya penelitian 
tentang komponen yang berpengaruh 
terhadap harga obat di Indonesia. 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan umum: 
Mendapatkan informasi komponen harga 
obat untuk kebijaksanaan penurunan harga 
obat. 
Tujuan khusus: 
Mengetahui pengaruh masing-masing kom- 
ponen pembentuk harga obat yaitu: 
a. pengaruh kapasitas mesin dengan per- 
turnbuhan penjualan. 
b. pengaruh biaya promosi dengan per- 
tumbuhan penjualan. 
c. pengaruh biaya produksi dengan per- 
tumbuhan penjualan. 
Makalah ini merupakan bagian 
penelitian Analisis Komponen Harga Obat 
yang dilakukan Puslitbang Farmasi Badan 
Litbangkes tahun 199711 998. 
A. Jenis penelitian : Survei Deskriptif. 
B. Populasi 
Top 100 Pharmaceutical Companies 
In Indonesia 1993 berdasarkan hasil survei 
PT. Corinthian Infopharma Corpora. 
C. Sampel 
Pengarnbilan sampel secara 
purposif sebanyak 20 industri farmasi 
berdasarkan besar penjualan, jenis industri 
(PMA dan PMDN) dan lokasi pabrik yaitu 
Jawa Timur dan Jawa Barat. 
D. Data Yang Dikumpulkan 
Meliputi jenis dan jumlah penjualan 
dari tahun 1993- 1996, pertumbuhan industri 
farmasi, kapasitas produksi, biaya produksi, 
biaya promosi dan harga obat yang 
dikeluarkan industri farmasi. 
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E. Cara Pengumpulan Data H A S I L  
Pengurnpulan data dengan kuesioner 
dilakukan dengan mengunjungi industri 
farmasi di Jawa Timur dan Jawa Barat. 
Tenaga pengumpul data adalah peneliti 
Badan Litbang Kesehatan. 
F. Pengolahan dan Analisis Data 
Pengolahan data dengan komputer 
program dbase III+ dan SPSS PC dan 
dianalisis dengan perhitungan nilai rata- 
rata dan regresi yang digunakan untuk 
membuktikan hubungan komponen yang 
mempengaruhi harga obat. 
G. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini merupakan studi kasus 
komponen harga obat yang dilakukan 
dengan pengisian kuesioner sebagai data 
primer. 
Dari 20 responden yang terdiri dari 
13 PMDN dan 7 PMA didapatkan hasil 
penelitian sebagai berikut: 
A. Komponen Pembentuk Harga Obat 
1. Pertumbuhan Penjualan 
Pertumbuhan penjualan dihitung 
dengan rumus sebagai berikut: 
Pertumbuhan penjualan tahun 1993 = 
Selisih jumlah penjualan tahun 1993- 1992 
................................................. x 100% 
Jumlah penjualan tahun 1992 
Dari Tabel 1 terlihat bahwa 
pertumbuhan industri farrnasi cukup tinggi 
berkisar antara 14- 156%. 
Tabel 1. Tingkat Pertumbuhan Penjualan ( O h )  dari Tahun 1993-1996 dengan Harga 
Dasar Tahun 1992 dari 14 Industri Farmasi. 
Keterangan : A = PMDN, B = PMA. 
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Kode IF 
20 A 
8 A 
10 A 
16 B 
19 A 
6 B 
9 A 
11 A 
12 A 
7 B 
14 A 
13 B 
15 B 
1 A 
1993 
114 
3 9 
2 1 
22 
38 
16 
08 
06 
3 3 
06 
07 
0 1 
0 1 
26 
1994 
128 
87 
7 1 
60 
7 1 
34 
3 9 
2 1 
04 
09 
16 
13 
10 
0 1 
1995 
161 
140 
109 
86 
120 
76 
94 
55 
26 
3 7 
10 
22 
25 
04 
1996 
222 
193 
185 
194 
119 
119 
47 
65 
3 6 
48 
95 
43 
3 6 
23 
Rata-rata 
156 
115 
97 
9 1 
87 
6 1 
47 
37 
25 
25 
20 
20 
18 
14 
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2. Kapasitas produksi dan biaya produksi 
Tabel 2. Persentase Kapasitas Produksi dan Persentase Biaya Produksi Tahun 1996 dari 
18 Industri Farmasi (IF). 
Keteranrran : A = PMDN, B = PMA. 
Kode IF 
1 A 
6 B 
14 B 
20 A 
11 A 
- 7 B  
9 A  
2 A 
4 A 
15 B 
19 A 
17 A 
5 A  
10 A 
18 A 
13 B 
16 B 
8 A 
Rata-rata 
Dari tabel 2 dan garnbar grafik di bawah ini 6 1 %. Hal tersebut berarti bahwa peng- 
dapat terlihat bahwa: gunaan kapasitas mesin baru 61%, 
sedangkan mesin yang tidak berfungsi 
1. Kapasitas produksi ke 19 industri farmasi sekitar 39% (daerah yang diarsir pada 
berkisar antara 27- 100% dengan rata-rata gambar 1). 
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Kapasitas Produksi 
("/.I 
100 
100 
100 
100 
85 
75 
75 
70 
70 
60 
60 
55 
45 
40 
40 
30 
3 0 
27 
6 1 
Biaya Produksi 
(%) 
56 
52 
48 
47 
26 
29 
6 1 
15 
9 
44 
9 
9 
9 
35 
60 
5 0 
27 
18 
3 2 
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2. Biaya produksi berkisar antara 9-61% 
dengan rata-rata 32%. Perbedaan biaya 
produksi dari setiap industri disebabkan 
oleh karena perbedaan jenis bahan baku, 
bentuk sediaan obat jumlah produk yang 
diproduksi serta bentuk dan jenis 
kernasan. 
Gambar 1. Grafik Kapasitas Produksi dari 19 Industri Farmasi Tahun 1996. 
Keterangan : X = kapasitas produksi (%), Y = industri farmasi. 
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3. Promosi 
Tabel 3. Persentase Biaya Komponen Promosi Per Biaya Pemasaran dan Persentase Biaya 
Pemasaran Per Harga Jual Pabrik Tahun 1996. 
Keteran~an  : 1 = detailman, 2 = jurnal medik, 3 = pengiriman dan periklanan, 
4 = Seminar, 5 = Biaya lain. 
Dari Tabel 3 di atas terlihat bahwa: 4. Biaya seminar berkisar antara 1,2 - 60%. 
1. Biaya detailman berkisar antara 6-44%. 5.  Biaya lain-lain berkisar antara 584%. 
2. Biaya jurnal medik berkisar antara 2,5 - 6. Biaya pemasaran dibandingkan harga jual 
25%. pabrik berkisar 10-25%. 
3.  Biaya pengiriman dan periklanan ber- 
kisar antara 0,2 - 61 %. 
B. Pemasaran 
/ HJ Pab. 
25 
13 
13 
17,5 
10 
17,5 
18 
19 
13,5 
17 
19 
15,4 
18,5 
16,6 
No. IF 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
Rata-rata 
Tabel 4. Matriks Korelasi Variabel Pengaruh. 
N of cases : 5 1-tailed Signif : * -,0 1 ** -,001 
1 
20 
6 
44 
42,5 
10 
40 
40 
42 
40 
38,5 
15 
14 . 
42,l 
24 
29,9 
Bul. Penelit. Kesehat. 28 (1) 2000 
2 
2 1 
24 
16 
2,5 
5 
15 
15 
25 
10 
7,5 
5 
9 
12,9 
Y1 
-,2892 
-,5234 
-,4767 
-,2135 
1,0000 
5 
22 
7,5 
20 
5 
5 
8 
20 
7 3  
10 
83,8 
51,7 
17,2 
2 1,5 
Kom3onen Promosi 
3 
8 
6 1 
10 
42,5 
50 
3 0 
3 0 
40 
10 
40 
5 
0 2  
4,1 
23,8 
25,3 
(%) 
4 
5 1 
9 
8 
5 
15 
10 
10 
7 s  
20 
6 5  
60 
2 
1 2  
35 
17,l 
X3 
,2439 
,5102 
1,0000 
-,6 103 
-,4767 
X2 
-,5713 
1,0000 
,5 102 
-,372 1 
-,5234 
Korelasi 
X 1 
X2 
X3 
X4 
Y1 
X4 
,2648 
-,3721 
-,6 103 
1,0000 
-,2135 
X1 
1,0000 
-,5713 
,2439 
,2648 
,2892 
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B. Korelasi Pertumbuhan Penjualan 
dengan Kapasitas Mesin, Biaya 
Produksi dan Biaya Promosi 
Tabel 5. Hasil Analisis Regresi Ganda Variabel Pengaruh. 
R Square = 0,99859, Standard Error = 4,2661 I ,  Signif F = 0,0477. 
Variable 
X3 
X1 
X2 
(Constant) 
Dari perhitungan uji regresi ganda PEMBAHASAN 
(Tabel 5) diperoleh persamaan regresi 
seperti tersebut di bawah ini: Dari hasil analisis tabel 1, 2, 3 dan 
gambar 1 yang merupakan variabel kom- 
Y = a +  blXl  + b2X2 + b3X3 ponen harga obzt terlihat bahwa: 
Y = pertumbuhan penjualan 
B 
3,045875 
-2,620070 
-20,119684 
472,926328 
X1 = kapasitas mesin 
X2 = biaya promosi 
SE B 
,248551 
,120464 
,877324 
14,62545 1 
X3 = biaya produksi 
Jika nilai variabel XI, X2 dan X3 diketahui, 
maka nilai taksir variabel Y dapat 
ditentukan. 
Beta 
,819623 
-1,524387 
-1,812354 
Pada hakikatnya koefisien regresi 
parsiel b2 merupakan pengukuran tentang 
sensitivitas. Andaikan X2 = -20,12; X1 = 
-2,62 dan X3 = 3,05 maka nilai Y = 472,93 
- 20,12 - 2,62 + 3,05 = 452,61. Jadi 
pertumbuhan penjualan ada korelasi 
terbalik yang bermakna dengan kapasitas 
mesin dan biaya promosi, tetapi korelasi 
dengan biaya produksi tidak bermakna 
(0,05 1 18). 
1) Dari 19 industri farmasi yang diteliti, 
kapasitas mesin yang digunakan sekitar 
61%, jadi kapasitas mesin yang tidak 
terpakai sekitar 39%, sehingga biaya 
produksi obat di - Indonesia termasuk 
produksi dengan biaya tinggi. Hal 
tersebut dapat diatasi dengan cara peng- 
gabungan dua atau lebih industri farmasi 
yang memproduksi produk sejenis. 
T 
12,255 
-2 1,750 
-22,933 
32,336 
2) Biaya produksi berkisar antara 9 - 61 %. 
Perbedaan biaya produksi tersebut 
disebabkan karena perbedaan jenis bahan 
baku serta standarnya, bentuk sediaan 
obat, kapasitas mesin, bentuk serta jenis 
kemasan. Perbedaan biaya produksi ini 
dapat menimbulkan perbedaan harga obat 
sejenis 2-20 kali13). Hal tersebut dapat 
diatasi dengan pengawasan harga oleh 
pemerintah. Dari hasil pengamatan 
perbedaan harga bahan baku produksi 
dalam negeri dan impor perbedaannya 
tidak bermakna (Tabel 2) 
Sig T 
,05 18 
,0292 
,0277 
,O 197 
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3) Biaya komponen promosi rata-rata dari SIMPULAN 
14 industri farmasi berkisar antara 10- 
25%. Hal ini sesuai dengan hasil Dari hasil penelitian ini dapat 
penelitian di ~merika"). Meskipun biaya disimpulkan bahwa: 
promosi dapat dikatakan wajar, akan 1. Pertumbuhan 20 industri farmasi yang 
tetapi karena kisaran biaya dari kom- diteliti dari tahun 1992- 1996 dengan 
ponen promosi sangat besar terutama harga dasar tahun 1992 cukup tinggi 
biaya lain-lain, maka biaya ini masih berkisar antara 14- 1 56% dengan 
dapat dikurangi. Jadi pimpinan industri 
simpangan baku. Berarti pasar obat di farrnasi dapat meninjau kembali kebi- Indonesia cukup potensial, jadi dapat jaksanaan tersebut. menurunkan harga obat dengan mening- 
4) Pertumbuhan penjualan 14 industri 
farmasi dari tahun 1992-1996 dengan 
harga dasar tahun 1992 cukup tinggi, 
berkisar antara 14- 1 56%. 
Dari hasil analisis secara regresi 
terlihat bahwa: 
a. Kapasitas mesin ada korelasi negatif 
yang bermakna dengan pertumbuhan 
penjualan. Hal ini berarti makin tinggi 
kapasitas mesin yang terpakai, pertum- 
buhan penjualan makin turun. Sedangkan 
pertumbuhan penjualan yang terjadi 
meskipun kapasitas mesin sudah penuh, 
diperkirakan karena harga obat naik atau 
biaya promosi turun. Jadi pertumbuhan 
penjualan industri farmasi tinggi 
menandakan bahwa kapasitas mesinnya 
belum penuh. 
b. Biaya promosi ada korelasi negatif yang 
bermakna dengan pertumbuhan penjualan 
"Makin tinggi" biaya promosi makin 
turun pertumbuhannya. Hal ini kemung- 
kinan disebabkan karena promosi yang 
dilakukan tidak mengenai sasaran. 
c. Biaya produksi ada korelasi positif 
kurang bermakna dengan pertumbuhan 
penjualan (0,052). Hal ini kemungkinan 
disebabkan kapasitas mesin belum 
digunakan secara penuh. 
katkan produksi produk unggulan. 
2. Kapasitas mesin terpakai rata-rata sekitar 
61%, jadi ada 39% kapasitas mesin 
yang tidak terpakai. Oleh karena itu 
untuk menurunkan harga obat dapat 
dilakukan dengan meningkatkan 
produksi, merjer beberapa perusahaan 
untuk meningkatkan kapasitas mesin 
yang terpakai. 
3. Biaya promosi berkisar antara 10-25% 
dapat dianggap wajar. Meskipun 
demikian biaya promosi ini masih dapat 
ditekan karena ternyata biaya seminar 
dan biaya lain-lain masih terlalu tinggi, 
sehingga masih dapat diturunkan. 
4. Biaya produksi per jumlah penjualan 
sangat bervariasi berkisar antara 9-6 1 %. 
Perbedaan ini disebabkan oleh karena 
perbedaan jenis bahan baku dan 
standarnya, bentuk sediaan, kapasitas 
mesin dan bentuk serta jenis kemasan. 
Perbedaan biaya produksi dapat 
menimbulkan perbedaan harga obat 
sejenis sampai 20 kali. Oleh karena itu 
pemerintah dapat mengawasi perbedaan 
harga obat sejenis tersebut. 
5. Pertumbuhan penjualan industri farmasi 
mempunyai korelasi negatif yang 
bermakna dengan kapasitas mesin dan 
biaya promosi. 
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S A R A N  DAFTAR RUJUKAN 
Perkiraan penurunan harga obat 
dapat dilakukan dengan cara sebagai 
berikut: 
1) Meningkatkan kapasitas mesin, karena 
kapasitas mesin industri farmasi baru 
digunakan rata-rata sekitar 6 1 %. 
Disarankan meningkatkan produksi 
produk unggulan, dengan meningkatkan 
ekspor. Hal tersebut dapat mempercepat 
tercapainya kapasitas penuh dan 
menurunkan biaya produksi. Menurut 
hasil penelitian di Amerika, peningkatan 
produksi produk unggulan dapat 
m e n d a n  harga produk unggulan 25- 
85%4). 
2) Mengurangi biaya komponen promosi, 
terutama untuk biaya lain-lain ada yang 
mencapai sampai 83% dan biaya 
seminar ada yang mencapai 61% agar 
dapat meningkatkan penjualan. Bila 
ingin meningkatkan penjualan tingkatkan 
biaya untuk detailman rata-rata 30% 
masih rendah dibandingkan di Amerika 
6 1 %lo), sehingga dapat menurunkan 
harga obat. 
3) Tingkatkan pengetahuan masyarakat 
tentang obat generik, agar konsumen 
obat dapat memilih obat generik. 
Banyaknya pengguna obat generik dapat 
menurunkan permintaan obat narna 
dagang sehingga dapat menurunkan harga 
obat nama dagang. 
1. Departemen Kesehatan RI (1994). Kebijaksanaan VI 
dan Istilah-istilah pada Direktorat Jenderal 
Pengawasan Obat dan Makanan, Jakarta. 
2. G. Gereffi (1983). The Pharmaceutical Industry and 
Dependency in the Third World, New Jersey, 186- 
193. 
3. Direktorat Jenderal Pengawasan Obat dan Makanan 
Departemen Kesehatan RI 1998, 
Studi Pengkajian Pembiayaan obat di Indonesia, 
Jakarta. 
4. G. Squibb, Drug Prices (1979). The Achilles head of 
the Pharmaceutical Industry, The Williams and 
Willkins Co, Baltimore, 15 1-160. 
5. E. Kefauver (1979). The Determination of Price, 
The William and Willkins Co, Baltimor, 172-173. 
6. Sriana Azis (1997). Analisa Data Penetapan Harga 
Obat di Arnerika dan Pangsa Pasar Obat Tertinggi 
dari 100 Industri farmasi di Indonesia, Majalah 
Kesehatan Masyarakat Indonesia, tahun XXV, (7). 
7. Studi Pengkajian Pembiayaan Obat di Indonesia 
(1998). Ditjen POM, Dep.Kes RI, ha1 16- 17. 
8. The Corinthian Infopharma Corpora (199411995). 
Study on Top 100 Pharmaceutical Companies in 
Indonesia, Jakarta. 
9. JD. Mc Evilla (1979). Price Determination Theory in 
the Pharmaceutical industry, The Williams and 
Willkins Co., Baltimore, hal. 146-149. 
10. K. Balasubramaniarn (1995). Retail Drug Prices in 
the Asia Pacific region, HA1 News, (85) December. 
1 1. LG Schifrin (1978). Economies and Epidemiology of 
Drug Use, Clinical Pharmacology, Second Ed., 
Macmillian Publishing Co., New York, ha]. 1084- 
1109.. 
12. B.G. Keller Jr (1979). The Modern Drug Wholesaler, 
The William and Willkins Co., Baltimore, 85-89. 
13. Departemen Kesehatan RI (1996). Kurnpulan 
Peraturan Perundang-undangan Bidang Obat, 
Direktorat Jenderal Pengawasan Obat dan Makanan, 
Jakarta. 
14. Sriana Azis & Rini Sasanti (1997). Analisis Pangsa 
Pasar 20 obat sejenis di Indonesia Tahun 1993, 
Buletin Penelitian Kesehatan, Vol. 25, no. 384. 
Bul. Penelit. Kesehat. 28 (1) 2000 
